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共生社会実現に貢献する臨床心理学を考える
一都心で精神障害者の自立を支える「みのり実践」一
はじめに
心理学から人間を定義する基本理論として、
精神分析理論、行動主義につぐ第三理論として
ヒューマニスティック心理学理論が出現したの
は 1960年代のことである。あらゆる個人を成
長に向かう志向性を有する存在と定義し、成長
援助の中心技法として心理カウンセリングを活
用しつつ実践研究の展開が始まったのである。
アプラハム・マズローの『自己実現』に向かう
人間モデルが心理学を越えて共感を呼び、 20
世紀後期の人間が人間を援助する専門職全般に
大きな影響を与えた。これは精神障害と格闘し
ながら生きる人々への援助戦略にも大きな影響
を与えていった。
21世紀を迎えた世界は、その取り組みが大き
な成果を実らせていることを報告し始めている。
たとえば、「精神障害者の会社」というカナダ
での実践が報告され (2003年10月10日、京都
新聞）、仕事を終えてさわやかな笑顔でカメラ
マンの要請に応える写真が掲載されている。そ
して、働くことは障害者手当というお金では得
られないものを与えると指摘されている。こう
いった活動の展開によって入院日数が減少し、
行政が負担する入院費が年間一億数千万円節約
できたそうである。
我が国においても、精神障害者が生きる喜び
を取り戻すことへの懸命な取り組みが 25年も
前からスタートしている。教育学部で臨床心理
学を学ぴ（東京大学）、精神医学を学び（慶応
大学医学部）精神科医となり、大学の保健管理
畠瀬直子
センターで学生相談を担当し、東京都心で開業
したわれわれの大先輩と言える穂積登氏である。
エンカウンター・グループにも関心を持ち、専
門職員を筆者が関わっている人間関係研究会の
ワークショップに送ってこられた。これが縁で、
その活動を知ることになった。関西大学の院生
と一緒に初めて訪問したのは 1999年で、長引
く不況に社会があえいでいたときである。この
経済状況は明るさを見せず、その実践の厳しさ
を想い、今回はいささか心配しながら訪問する
こととなった。そして、こういう実践を歓迎し
て迎えるコミュニティーと支援する人々が存在
しており、専門職員のたくましさと開拓者穂積
氏のリーダーシップによって不況・を乗り越え着
実に発展していることを知った。障害を抱えて
生きる人々との共生社会実現という未来に光を
確信する体験を得ることができたのである。
本研究では、精神障害者援助をめぐる21世紀
初頭の心理臨床実践研究をレビューし、みのり
の家25年の挑戦を紹介し、今回参加体験をえた
大学院生の報告を参考にしながら共生社会実現
に役立つ心理臨床を考察する。
I ひとりひとりの深い感情を受け入れ、
治療に役立てる心理臨床実践の展開
精神障害者の心理的成長に役立つ診断を模索す
五
現在精神障害の判定基準として世界的に利用
されている DSM(Diagnostic and Statistical 
M皿ualof Mental Disorder)が患者にマイナス
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影響をあたえていることが実践家の報告で指摘
され、クライエントに役立つ診断が求められて
いる。診断に混乱させられ続けたスティープの
事例は、精神障害の判定基準の難しさを示す重
要な研究と言える。
スティープ（白人男性、 27オ、病院管理
人）が自分では制御できない怒り感情の爆発
に悩みセラピーを求めて来談した。これまで
精神科で多様な診断名をつけられた病歴を
持っていた。 Obsessive-compulsivedisorder 
(OCD), generalized anxiety disorder, major 
depressive disorder, bipolar disorder, attention-
deficit hyper activity disorder (ADHD), 
intermittent explosive disorder, paranoid 
personality disorder、合計7種である。
スティープは七オで祖父母に育てられるよう
になった。六歳の時、父が家を捨て、アル中の
母親が育児放棄をしたため養育権が祖父母にな
ったのである。祖母には心をもてあそばれ、ア
ル中の祖父から虐待を受けた。そして衝動的で
あると ADHDの診断をつけられ、七オから九
オまで二年間州立病院精神科に入院している。
退院後は特殊教育を受けている。高校一年を終
えると陸軍学校に入学するが、二週間後には衝
動的で攻撃的だとして精神科に入院させられた。
ところが不思議なのはこういう過去があるのに、
スティープはカレッジを卒業し、就職している
のである。
カウンセリングでは精神科医と職員に対する
憎しみが延々と語られたが、徐々に分かってき
たのは、『Crazy』というラベルが彼のアイデン
テイティーの中核になってしまって、「僕には
何か悪いところがある」と常に考えていること
であった。たえず被害妄想様の不安をかかえて
生活していることが分かってきたが、彼の過去
を考えるとそれは了解可能である。スティープ
は『狂っている』というレッテルを乗り越えて
新しい自分を創造しようともがいていたのだが、
従来の診断基準では捉えきれなかったというの
が研究者達の意見である。スティープの場合、
自分を精神障害と規定しない自己理解を獲得し
ようともがき続けたわけだが、そのもがきが多
くの長所を生みだして行っていたのである。
Folletteと Houtsが DSM-Nに代わる分類
シェマが必要な時代を迎えたと呼びかけたのは
1996年である。 Kelly｀は 1991年に Transitive
Diagnosis（移行型の診断、あるいは仮診断シ
ステム）を提案した。 LeitnerとPfenningerは
1994年に「9次元法」を発表している。これ
は精神障害者の成長プロセスを 9次元から見守
る提案である。 Discrimination（弁別判断力）、
Flexibility（柔軟性）、 Openness（開かれている
こと）、 Commitment（参加姿勢）、 Courage 
（勇気）、 Forgiveness（寛容、相手を許せる）、
Reverence（敬意）。
研究レビューをしていると、 21世紀の早い段
階で精神障害者が自己成長に取り組むプロセス
に焦点をあてた診断基準が発表されるかも知れ
ないと考えさせられる。
共感を核として共通点を見つけた心理臨床実践
共感が心理臨床実践を支える専門用語となっ
たのはロジャーズが効果的カウンセリングの基
本条件のひとつとして指摘したからである。し
かし、この共感という概念は、 Abraham
Maslow、 Rollo May、Theodore Reikなどが
様々の心理的苦悩を訴える来談者の話に心を開
いて耳を傾け、訴える言葉の底流から伝わって
くる情緒をくみ取り、人間のコミュニケーショ
ンを深いレベルで解明する中でも確認されてい
た。クライエントが体験している世界と交流す
るために必要な概念だったのである。
Eugene Gendlinは焦点化という表現を使っ
て、治療的傾聴をしている時に体で感じている
ものに焦点をあてて言語化し、セラビストとク
ライエントの双方がその意味を分かち合う実践
を始めた。人間存在全体で共感を分かち合う実
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践である。
アメリカ心理学会会長を務めた Brewster
Smithは「基本的に、言葉によってわれわれは
人間になったのである。愛する人、守ろうとす
る人を言語がつなぎ、主観的な意味合いを言語
ネットで伝え合うようになった」と述べている
(1986)。李観というオーソドックス心理学が
扱いに手こずった心理特性が、主観の交流シス
テムを形成する人間特性として心理学の世界で
広く認められるようになったのである。また、
精神分析の流れをくむ精神力動理論においても
分析家と患者の主観的世界の交流を作り出すも
のとして共感が重視されるようになった。
心理臨床実践の三大パラダイムである精神分
析学派、認知行動療法学派、ヒューマニスティ
ック心理学派は、共感を要として共通項を得、
実践を深めているのが21世紀初頭の現在と言
える。 DavidRybackは、人間の深い感情と関
わる共感はきわめてデリケートな作業だと述べ、
そのプロセスを短くまとめている。
1耳を傾ける。クライエントに耳を傾け、
セラピストは意味を見いだす。
2 理解する。セラビストは、痛み・悲し
み・怒りなどあらゆる情緒を流れるま
まに受けとめる。
3 ムープメント。その感情が大きくなっ
ていくとしても、そのままにする。
4 囲い込む。クライエントの語った言葉
の内にある感情をつかみ取り、言葉で
表現して分かち合う。
5分かち合いについて確かめる。情緒的
相互交流になっていたか？交流できて
ないと分かったら、もう一度試みる。
ライバックは、共感はデリケートだが力強い
機能で、クライエントが体験している心的イメ
ージや情緒の躍動をセラピストの内面に浮かび
上がらせることができると述べている。アメリ
カ人らしく共感のことを「ジャズのようだ」と
いう表現が見られるのだが、こういう表現の方
が現代人には理解しやすいのだろうか。現在、
共感は心理療法の要にとどまらず、良好なコミ
ュニケーション成立の基本として評価されてい
る6
過剰薬物投与に対する反省期に入った世界：薬
物に勝る人間関係の提供
20世紀の終わり頃、精神科治療を行う現場の
臨床医から過剰な薬物投与に対する反省の動き
が広がってきた。 WHOと連動して活動する世
界心理療法学会 (TheWorld Council for 
Psychotherapy, WCP)が大きく組織変革を行い、
それまでの医学者中心からメンタル・ヘルスに
関わるあらゆる領域の研究者を迎えるようにな
ったのもこの頃である。
薬物治療に反対しているわけではないが、投
薬に過剰依存しているメンタル・ヘルス文化そ
のものを変革するために訓練プログラム
(Personal Assistance in Community Existence、
www.power2u.o頂．）を立案し実践している精神
科医DanielB. Fisherは「精神障害の回復には、
薬物より人間が有効である」という論文を発表
している。彼の懸念は、精神障害を不治の病と
考えている人があまりに多いこと、自由競争特
有の企業の宣伝活動に文化そのものが引きずら
れていることである。医学教育の現場では、過
剰薬物依存を避ける治療研究に取り組む研究者
は、付属病院で働くフェロー達に講義する機会
を得られないほどだと言うのである。これに対
し生理学モデルでの研究は助成金を受けやすい
のである。
フィッシャーは薬理生理学で博士号を取得し
た精神科医だが、統合失調症で6年間の闘病体
験を持っている。しかし同僚達は「君の場合は
誤診だった」と主張して認めないと述べ、それ
くらいに精神障害に対する偏見が根強いことを
指摘する。 CourtenayHarding (1987)による追
跡調査がAmericanJournal of Psychiatryに発表
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され、平均五年間の入院歴を持つ269名の統合
失調症患者の34％は全く投薬不要で自立し、さ
らに34％はごく目立たない症状が残っているが
社会的に自立していることが確認されたアメリ
カ社会においてさえ、統合失調症からの完全回
復を認めない状況があることは重い現実をわれ
われに示していると言える。
フィッシャーは陸軍入隊後に統合失調と診断
され、 6年間の闘病生活を送ったが再発してい
ない。しかし、診断を受け除隊された時は「人
生が終わった」という衝撃を受けたと言う。 25
年以上再発していない現在、「薬は、治療の道
具である」というのが彼の結論である。彼は入
院中に投薬効果を体験的に実感しているわけだ
が、「人間の感情とか、抱いている夢などは、
絶対に顕微鏡では捉えられない」と痛感し、薬
を道具として使うことを提案している。彼によ
ると、可能性を信頼してくれるセラビスト、家
族の支援、病を得た彼に対して態度を変えなか
った友人達、仕事に意義を感じていたことが、
道具である薬物治療の効果を高めたとのことで
ある。
関係性提供による治癒の実践研究
精神障害の克服をめぐっては、病を治すとい
う医学モデルだけでは克服できない複雑さがあ
ることがカウンセリング心理学研究では 1960
年代から指摘されていた。現在、心理的に成長
する人間という成長モデルに基づいた実践研究
によって、心理的成長による障害克服の研究が
なされている。 SharonMyers (2003)の事例研
究には示唆されるものがある。精神治療が必要
な状況になっている時、その個人は心理的に極
めて脆くなっている(vulnerable)。他者の言動
によって大きく動かされてしまう状況にある。
つまり操られやすい (m皿ipulated)心理状態
にある。一般的に人は、自分の目の前にいる個
人がそういう心理状態にあるとは夢にも思わな
いで、普通に意見を言い、助言するわけだが、
クライエント側はその言葉に操られてしまい、
混乱を深めてしまう。
この状況にあるとき、クライエントは、内面
に混乱がある感じを体験している。気を失いそ
うな感じ、自分を見失った感じ、方向が見えな
い感じ、自分が何をしようとしているのか分か
らない感じ、何が悪いのか分からない感じ、な
ぜそうなっているのか分からない感じがしてい
る。この極めてもろい心理状態を、入院という
状態へと悪化させない心理療法研究は貴重な研
究である。マイヤーズの研究は、 successful
therapeutic encountersの提供が治癒と成長を促
すと結論づけている。『出会い』のある関係獲
得により、①セルフ・自己を捉え直す、②世界
に存在している自分の実感を再生する、③自己
を受容し、自己を共感する。このプロセスを経
て、危険な心理状況を克服し、人生を自分の手
で再獲得して歩んでいる人々がいることを実証
し、この実践を呼びかけている。
マイヤーズはハーバード大学大学院出身者だ
が、カナダ生まれでカナダで実践研究を積んで
きた人である。自己克服、自己成長を支援する
活動の世界的展開が進行している現在である。
暴力関係克服と精神障害者の拘束期間短縮に関
する研究
非暴力の立場から精神障害克服を援助する実
践研究者が精神科病院内における葛藤関係改善
に取り組んだ研究は、 21世紀における精神障害
者援助の新しい計画を提案している。長く平和
教育に携わり、ボツワナ、南アフリカ、イスラ
エルーパレスチナ、バスク暴動、アイルランド
などで葛藤関係克服に取り組み、現在は世界銀
行の組織改革カリキュラムのコーデイネーター
として活動しているグループ・セラピー専門家、
Jennifer Atieno Fesherの研究である。これはエ
リザベス精神科病院での実践研究から生まれて
いる。
フィッシャーは、精神科病院で生じる患者の
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暴力行為が拘束処置を招き、患者の不満を高め、
スタッフとの関係を悪化させ、暴力行為の多い
精神障害者という診断が確定して、精神障害か
らの回復を困難にしている状況の改善に取り組
んだ。フィッシャーの論文では精神障害者とい
う言葉は使われていない。 Consumer、消費者
という言葉で統一されているのだが、日本の私
達には利用者という表現の方がなじみやすいと
考えて、ここでは『利用者』を使うことにする。
フィッシャーが注目したのは、怒り感情のコ
ントロールができず暴力行為に走る→処置とし
て拘束される→内面的葛藤が増大する→暴力行
為の回数が多くなるという悪循環であった。利
用者は朝から寝るまでの生活で実に多くのスタ
ッフと関わりながら過ごしている。その数え切
れない関わりのひとつひとつの質を高めること
によって、暴力行為発生を減少させること、結
果として拘束期間の短縮化が生じることを実証
していったのである。心理臨床家としての彼女
の役割は病棟全体のコーデイネーターであり、
スタッフ教育担当者である。二年間に渡る実践
研究から様々な成果を生みだしているが、「治
療的環境の創出」という課題は利用者の生活の
質を高め、退院実現を導く重要な指標なので紹
介することにする（表l)。
Il 精神障害者のコミュニティ一生活支
援活動：『みのりの家』開設25年の
挑戦
穂積登が南大塚診療所を開き精神科医として
治療活動を始めてすぐ気づいたのは、行き場を
もたず家庭に閉じこもっている精神障害者が多
いことであった。地域の人々や家族からの相談
を受けたのである。日本で精神障害者のための
デイケアー活動などが始まる前のことである。
表1 治療的環境の創出
・病棟で生じた問題の解決に職員も利用者も全員で取り組む実践の繰り返し。これが利用者の
自尊感情を育てる。グループでの意見交換や討論を重視する。決定に参加し、意見をたたか
わせ、共通認識をそだてる。
・思いやり、温かい気持に対する渇望が常時存在していることを忘れないこと。 「愛してる」
と言葉に出すことを恐れないこと。
・プロ意識を忘れないこと。 100年も前に、 「注意深い見守りを片時も忘れないこと。親切に
仕事をし、健康状態と清潔に気をつけ、なぐさめるように」と書き記されている。
・職員と利用者の連帯意識を育てる。脅かしたり、褒めそやしたりしない。
・暴力廃止を明記した利用者のための手引き書、グループ・ミーティング、個人面接などすべ
てを公表し、繰り返し説明する。
•利用者が討論、手引き作成、方針決定などすべてに参加する。
•あらゆる感情を受けとめること。暴力廃止という規範が、怒り感情の禁止になってはいけな
い。暴力を振るった過去を持つ利用者の差別になってはいけない。
・適切なプログラムと活動を保障する。
•利用者をサポートする体制を広げて、暴力行為の防止を実らせる。
・健康な外の地域と接触する機会を持つ。その機会を生かす力を付ける。
・ユーモアが病気を治すことはできないが、ユーモアは攻撃性をやわらげ、共同を生みだす。
ユーモアは正気を失いそうな状況で正気を保ってくれる。
．頻繁に集まり、語り、聞き、人の話に応答する。その様子を録画したものを放映して見るの
は優れた効果がある。
・暴力行為が発生したら、職員と利用者双方が集まり、状況の聴聞会を公開する。理解するこ
とで利用者に役立つのである。暴力に対する応酬になってはならない。
・常勤職員はチームとして迅速に対応できるよう、あらかじめシグナルを作っておく。
・協力関係と対立関係の両方が、これまでの患者拘束に代わるものである。
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表2 精神障害者の地域自立支援事業の歩み
•みのりの家 (1978年） 精神障害者に憩いの場を提供する。
•みのりの家、心身障害者部・精神障害者部を開設 (1980年）
障害の種別なく軽作業に共に取り組む。 （東京都と練馬区から「心身障害者通所訓練事
業補助」の助成を受ける。）
•みのりの家、精神障害者部が共同作業所として認められる (1981年）
（精神障害者共同作業所通所訓練事業運営費を東京都、練馬区から助成される。）
・若草の家 (1982年） みのりの家通所者に、一時宿泊による生活訓練の場を提供するため
に開設。
・若草の家、転居し事業を拡大する (1985年） 和紙細工、藍染め、ろうけつ染めなどの自
主制作品開発に取り組む。
（東京都と文京区より補助金助成を受ける。）
・ふりいぞーん (1989年） 働く機会の充実のため開設、第4番目の共同作業所である。
①ある株式会社の協力事業者となり、国際協力事業団、電通リサーチなどのダイレクト
メール封入作業に取り組む。
②区立公園消掃業務の委託を受ける。これは、精神障害者を守る家族会が窓口となって
実現した。
・エ賃アップと継続的作業を提供する体制を整えていく (1991年）。
①ペンケース梱包作業を取り入れる（企業と提携）。
②豊島区のリサイクル事業、空き缶回収機の消掃、管理業務を委託される。
・ハートランドひだまり (1993年） 地域の高齢者、在宅障害者を対象に食事サービスを提
供する。
ふり一ぞんの活動を移転し発展させ、喫茶店も開設する。
・ハートランド若草 (1993年） 文京区にあった若草を豊島区に移し、地域と深く連携する
体制になる。
グループホーム運営、ショートステイ、自立して働く障害者が夕方から参加できるグルー
プ、研修をはじめる。
地域の在宅障害者の自立生活を支援する事業体としての性格が明確になる。東京都地域
福祉財団の助成を得る。
・喫茶ふれあい (1995年） 豊島区生活産業プラザニ階にオープン。あおぞら作業所、フレン
ドシップとの共同事業。
・社会福祉法人として認可され。 豊芯会と命名されて登記される (1995年11月）。
「ふり一ぞん」が入っていたビルの売却という問題が出現した時 (1990年）、 「今後の
あり方検討委員会」が立ち上がった。豊島区からもオプザーバを迎えて検討を重ね、安
定した運営と活動の充実、雇用の安定のためには社会福祉法人の設立が必要との結論に
なる。法人設立準備委員会を組織し、土地取得、授産施設の活動内容、資金調達、理事・
評議員などの検討を経て実現したのである。社会福祉法人の資格取得に関する請願書に
7,000名の署名を集める (1993年）などの努力による実現であった。
・マイ・ファームみのり (1996年） 授産施設として保存登記される。これまでの作業充実
のために印刷作業が）JUわる。
・手作り陶器とリサイクルのお店、オープン (1997年） ハートランドみのり（旧みのりの
家）に開設される。
豊芯会の活動が、東京都の「地域生活支援センター」モデル事業として指定を受ける。
・タ食の配食サーピス開始 (1998) 「ハートランドひだまり」と「地域生活支援センター」
との連携による事業。
「地域生活支援センター」を「地域生活支援センターこかげ」と名称変更する。
・居宅介護支援事業所の指定を東京都知事から受け、新規事業を開始する (2000年）
・ひとり暮らし高齢者配食サーピス事業の開始 (2001年） 豊島区委託事業、みのり所在地域
の高齢者に食事を届ける。
・ホームヘルプサービス事業所 (2002年） 老人居宅介護等事業が認められ、新規事業をスター
トする。
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精神障害者が憩える場の必要を感じた穂積は、
自己資金で『みのりの家』を開設した。この活
動に賛同した作業療法士、心理士、ソーシャル
ワーカーがスタッフとして参加し、さらにボラ
ンティアも加わった。 1978年のことである。
当時、カウンセリングに関心のある人が増え、
各地にカウンセリング・センターが生まれて各
種学校としてカウンセリング講座が開かれた時
代で、エンカウンター・グループのワークショ
ップも始まり、人間関係改善に対する臨床心理
学からの取り組みが始まっていた。欧米では人
間の可能性を解放する活動が活発化していたが、
この世界的な人間性見直しの空気が『みのりの
家』では時を同じくして具体化され実践されて
いたことになる。
さて、精神障害を克服しようとしている人々
が集い、憩いのひとときを共にできる場を開設
する必要を感じたところから始まった活動は、
働く場を提供する必要性、精神障害と他障害を
合併している人々のために社会復帰に向けたト
レーニング施設開設の必要性に直面し、ひとつ
ひとつの要請に応え、事業展開していくことと
なる。地域メンタルヘルス事業の中核となる使
命が明確になっていったのである。その多様な
活動を文章化すると長文になってしまうので表
にまとめて提示する（表2)。また、臨床心理
士資格が生まれる以前にスタートしたので、カ
ウンセリングを学ぶ多様、多オな人々が連携し
やすかったのがわかる。この表から読みとれる
活動に対する公的助成の実施記録は、我が国に
おける精神障害者援助の歩みを如実に示すもの
で興味深い。
現在の活動は、①精神障害者に加え知的障害、
身体障害のため一般企業での就労が困難な地域
の人々に働く場を提供する（マイ・ファームみ
のり）、②精神障害者を含めた地域住民の生活
相談と支援（地域生活支援センターこかげ）、
③社会的自立を目指す活動への参加と、社会参
加の機会を提供する（ハートランドみのり）、
④グループホームに入所して、社会的自立力を
やしない、退所後も相談にのり支援する（グル
ープホームつくしんぼう）の四領域に大別する
ことができる。この全体が、精神の病を得た者
が社会復帰し、共に地域で生活を成り立たせる
ことの何かを示している。これらの活動のどれ
をとっても、臨床心理学、カウンセリング心理
学、対人関係促進など心理学研究が人間生活に
貢献するために真剣に追求せねばならないテー
マが広がっている。
IV 共生社会実現に役立つ臨床心理実践
を考える
(1)ありのままを生きること
本研究で報告できる最も喜ばしいことは、私
達の社会でも精神障害を抱える個人がありのま
まの自分で生き始めており、コミュニティーの
人々もありのままの彼らを受け入れているとい
う事実の指摘である。
ガレージ・セールに参加した二人の報告はそ
のことを力強く指摘している。店は最適のロケ
ーションにあるとは言えず、定員の呼び込みが
成果に直結する。指導員の存在は大きいが、店
員の熱心な営業には感動を呼ぶものがある。と
もかく「いらっしゃい、いらっしゃい」と熱心
に大声を出す。それが、「寄ってみようかな」
と何気なく立ち寄る引き金になっている。この
店は完全リサイクルが仕事である。地域の人々
が、いらない物を寄贈してくれ、多種多様な物
が売られているのである。平均して一日一万円
の売り上げである。買い物に来た人は、楽しそ
うに店内を見て回り、必要な物を買っていく。
バザー並に安いので、嬉しそうに買い物をする。
その姿が働く者には大きな喜びになっている。
色々なものを寄贈してくれる地域の人の温かい
気持によって成り立っているわけだが、これを
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生みだしたのは25年という努力の結果である。
参加した院生は、のびのぴ大声で呼び込む店員
に刺激されて喉が痛くなるほど大声を出したよ
うである。
食堂のキッチンでも、ありのままを生きるこ
とを受容された姿が目撃されている。その調理
担当者は、仕事の手順にものすごいこだわりが
あって彼のやり方を乱されると仕事が出来なく
なる。酢の物用のキュウリを入念に切り続けて
いた。ところが、「キュウリ洗った？」と声を
かけられると、「わっ、忘れてた」とあわてて
洗ったのである。初めて目撃した院生は、「あ
れだけ入念に仕事をする人が、なんで？」と不
思議に感じたようだ。キッチンでは、そのこと
がありのままの自然として仕事が進行していく。
精神障害の残流を負う個人が社会でありのまま
を生きるには、コミュニティーの成員も実践と
学ぴが必要なのである。こういうエピソードが
現場では数え切れなく展開している。自立支援
から共生に歩み出すには、こういったエピソー
ドを丁寧に拾い上げ、意味を理解し、地域の
人々が偏見から解放されて彼らを受けとめるこ
とが出来るように解説していくなど、共生社会
実現をスムースにする仕事がいつばいありそう
である。
(2)精神科医との連携について
精神障害者の社会復帰が可能となり加速され
てきている背景には、薬理学のすばらしい発展
がある。一方で、豊かな先進国では過剰投与が
大きな問題になっている。だが、投薬への過剰
依存を克服する訓練プログラムを行っているフ
ィッシャーが指摘するように「治療の道具とし
ての薬」を効果的に役立てることは非常に重要
である。早期発見早期治療によって、脳神経の
ダメージを最小限に抑え、精神障害を完治する
光が見え始めた現在である。今回の参加観察で
見いだした共生社会実現の可能性は、医師とし
ての穂積氏の活動が鍵を握っている。 WHOか
ら勧告を受けるほど過剰な薬物投与が日常化し
てしまった我が国ではあるが、共生社会を目指
す実践によってこの現状を克服できると確信し
たいものである。
ダイレクト・メールの作業場では、図書コン
クール案内の発送作業が展開していた。細かく
手順を決めて、流れを厳密に決めての作業であ
る。それくらいにしないとミスが生じるのだろ
ぅ。参加報告を読んでいて、心が痛む。それな
のに、配送業者のトラックに積み込む段階で、
数量が合わなかった。 1000通も出すのだから、
ひとつくらい誤りが生じても気にしなくていい
んじゃないかと院生は思ったようである。それ
でも、段ボール箱ひとつひとつを点検する作業
員の姿があった。プロ意識とやる気にあふれ、
自分たちの生活を守ろうとする必死の姿があっ
た。
小さなミスではあるが、一般企業では解雇に
結びつくかも知れない。後遣症を克服して社会
復帰しようとする意欲がそがれるかも知れない。
パニックに陥り、再発の悪循環に陥る恐れもあ
る。回復期にある障害者の社会復帰をめぐって
は、飛躍的に発達する薬理学を道具として的確
に使ってサポートする精神科医と連携しつつ、
順調な社会復帰を援助する課題は重要である。
(3)関係性の提供
文献レビューでは、成長モデルを基本的人間
観とする関係性提供が精神障害治癒の重要要因
であることが明確になっている。豊芯会のルー
ツとなった「みのりの家」設立は、精神障害者
に憩いの場を提供するのが目的であった。現場
の必要性をごく自然に受けとめての関係性の提
供が目的で設立された。そこでは、人に会うこ
とが出来、気兼ねする必要がなく、ありのまま
の自分でいることができた。今から25年前は、
臨床心理士認定制度が生まれる前で、カウンセ
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リングを学んだ人、ソーシャル・ワーカー、作
業療法士などが援助職 (HelpingJob)という共
通性で連携し活動を支えた。みのりの家では、
ポランティアの参加も大きな力になっていた。
地域には実に多様な技術を持った人々がいて、
陶芸などの技法を心をこめて教えてくれたので
ある。
関係性の提供は、現実的活動を伴うことによ
って障害克服への大きな成果を生みだすことが
指摘できる。「憩いの場」を得てゆっくりする
ことができて自己の実感を取り戻しはじめると、
充実感を求めていることが浮かび上がってくる。
みんなが働く場の提供を次の課題と考え、「み
のりの家」が生まれていった。マイヤーズは出
会いによって自己をとらえ治し、世界に存在し
ている自分の実感を再生し、自己を受容し共感
すると指摘するが、それは現実的活動が伴って
こそ実現することができると思われる。観念的
出会いによって得られるものではないのである。
お弁当の材料の下ごしらえ、繰り返し使用す
る弁当箱の入念な消毒、ご飯の用意など数知れ
ない作業が展開していく。休憩時間になり、仲
間とおやつのゼリーを食べ、談笑する。時間が
あれば、近くの公園でホッとする。仕事を終え、
仲間と別れて家路を急ぐ。そのプロセス全体に
含まれる多様な人とのつながる体験が関係性の
提供を受けた具体的中身といえる。
ひとり暮らし高齢者への配食サービスは、昼
ご飯を待つお年寄りに食事を届ける事業で、時
間的制約がある上に、家に入って部屋まで届け
る必要のある場合もある。口うるさい老人もい
る。人間関係にぎごちなさを残す個人にとって
は緊張を強いられる作業である。その一連の作
業の中で、関係性を提供する側に立たされるわ
けだが、そのことによって得られる体験が大き
いとのことである。関係性を提供する側に立つ
仕事を通して、逆説的に計り知れない関係性を
得ているのである。生活現場に内在する影響力
には計り知れないものがある。
(4)暴力関係の克服
本研究では臨床心理学からの実践研究を通し
て精神障害の克服援助を見てきたが、克服を困
難にしている要因が暴力行為発生であることが
指摘できる。表1で示される治療的環境創出の
かなめは、暴力行為を未然に防ぐ信頼関係、患
者と職員の意志疎通性形成にある。これなくし
て、楽しく前向きに治療に取り組むことなどで
きないのである。患者が暴力行為を起こすと保
護室に収容するという従来の形態が、患者の内
的葛藤を高めるので拘束期間を短縮することが
重要であるという指摘は真剣に取り組まれねば
ならない課題である。筆者が米国に留学してい
た 1960年代後半は、精神科病棟には監獄で長
く働き肉体的に限界になったような前職を持つ
職員、目を見張るような筋骨退しい大男が、暴
カ行為発生に備えて勤務していた。暴力行為か
ら職員を守ることが精神科病棟の重要な任務の
ひとつとされていたのである。
今回調査に参加した7名の院生が見いだした
職員と事業従事者の関係は、暴力関係を克服し
た協力関係の実現を報告している。これはグロ
ーバル・スタンダードで見て大きな評価を得る
ことのできる実践である。日本の中心地で、こ
の実践が展開していることは世界に誇ることの
できる業績と言える。
一般的に理解不能とされる暴力行為の発生に
ついて、アルツハイマー病を発症しながら、痴
呆患者理解を訴える活動を続けている
Christine Bodenが興味深い指摘をしている。
痴呆症患者が起こす暴力行為は、言葉で話せな
いためだとの指摘である。自分がしたくないこ
とをしなければならない時、例えば食べたくな
いレバーの料理が出されたり、シャワー室に連
れて行かれた時などに、力の限り拒否する行為
を示し、これが客観的には暴力に見えるという
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のである。「私たちが痴呆症であっても、たと
えそのために理解しがたい行動をとったとして
も、どうか価値ある人としての敬意をもって私
たちに接してください」というポーデンの訴え
は、理解しがたい暴力発生理解への光を投げか
けていると言える。穂積氏が憩いの場提供を目
的にスタートしてから25年に渡る関係者の実践
は、暴力関係防止が可能であることを示してい
て、精神障害克服に光を投げかけている。
(5)共感を核とする実践的連携：精神障害者
の心理的成長をサポート
心理カウンセリングにおいても心理療法に於
いても、クライエントが自己成長を実現してい
く要として共感的理解をえる重要さがある。共
感的理解をセラビー成功の鍵であると指摘した
のはカール・ロジャーズであるが、精神分析を
革新した Heinz・Kohut (1913-1981)も、心理療
法は自己の再構築であり、その援助関係の要は
共感的理解であると主張した。現在、共感を要
として心理的援助が心理学と精神医学の両方か
ら実践が深められている。豊芯会の実践でもこ
れが豊かに認められる。
たとえば、印刷所の発送作業に参加した院生
は、無言で黙々と仕事をすすめる雰囲気に違和
感を感じたようである。アルバイト体験から多
くの職場を見てきて、なごやかに冗談を言いあ
いながら仕事が進むのが一般的な職場の雰囲気
だから、「暗い」、「面白くない」との印象が大
きかったのである。ところが、もくもくと作業
を進める職員を内面的に理解しようとしながら
接している内に、おしゃべりをしないことの内
的必要性のようなものを感じ取っていき、カー
杯協力しようと感じ始めたのである。一般的価
値観で客観的に評価することをやめ、作業員の
気持に共感すると、新しいやる気が生まれて意
欲的に参加するようになったのである。この関
係が成立するからこそ、作業員もありのままの
自分で働くことができると言える。
弁当材料の下ごしらえの作業では、黙々と人
参を切っていたその結果が、弁当箱の仕切に対
して大きすぎて入らないことが分かった。指導
員が笑いながら指摘し、本人も笑いながら切り
直している。働くひとりひとりへの共感的理解
があって実現しうる姿である。叱責され、落ち
込み、自信喪失し、自己の可能性を見失うシナ
リオが展開してしまうエピソードだらけの職場
環境が一般的であることを思うと、自己成長シ
ナリオを構築していく自立支援事業は、言葉で
は表現できないほどの価値がある。
v 結び
今世界は大きく変わろうとしている。世界を
厳しい対立に陥れた壁が崩壊したことは、われ
われの世界観を変化させつつある。ヨーロッパ
大陸が国という壁を取り払い、連携と連帯をキ
ー・コンセプトに人間を見直している影響もあ
って、臨床心理学、カウンセリング心理学も多
様な領域の人々と民主的関係を土台に連携する
実践が活発である。
20世紀の前半、医学と心理学を厳しく対立さ
せた壁も気づいたら崩落していて、精神障害克
服のため多様な専門職の人々が権威的関係を脱
ぎ捨てて協力するようになった。本研究では、
文献件レビューで21世紀の方向性を確認し、我
が国における先駆的実践を報告し、臨床心理学
を専門とする私達が関わることのできる役割を
検討した。
本研究に参加し、新鮮な報告を提供してくれ
た関西大学大学院文学研究科教育臨床心理学コ
ースの上西裕之、豊島渉、大阪哲平、大角貴久
子、奥田由貴子、加納藍、望月直人の皆さんに
感謝するしだいである。また、本研究は精神科
領域で臨床心理学研究にあたってこられた葉賀
弘先生の退職を記念してまとめたものである。
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葉賀弘先生のますますのご活躍を我々ー同ここ
ろから期待いたします。
この報告は、穂積登氏、ならびに豊芯会職員
みなさんの温かい受容によって実現することが
出来ました。心から感謝をささげます。関西大
学を卒業し精神科領域で働く人々に思いを馳せ、
豊芯会の先魁としての実践に期待し、ますます
の発展を念願いたします。
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